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Resumen
El presente estudio tuvo como objetivo una revisión en la base 
ScienceDirect de la literatura sobre ideación, comportamiento y me-
didas de evaluación del suicidio en los últimos años. Utilizamos las 
palabras suicide, ideation y scale, y para procesamiento, suicidal ideation, 
suicide ideation y rating scale, excluyendo estudios que no presentaban 
el suicidio como enfoque y no utilizaban medidas de evaluación, 
restringiéndose a 176 artículos. Los resultados revelaron una mues-
tra preferentemente femenina, con edad económicamente activa y 
varios niveles de escolaridad. Sobre los objetivos, hubo prevalencia 
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del enfoque del constructo y su relación con otras variables, resaltándose 
depresión, dolor crónico, desesperanza, pensamiento rumiante e histó-
rico traumático, además del uso de substancias, apoyo familiar y social, 
condiciones socioeconómicas, sexualidad y otros. Se identificaron la 
Suicide Probability Scale, la Beck Scale for Suicide Ideation, y la Beck Depression 
Inventory Item, como medidas prioritarias en la evaluación de la ideación 
y/o comportamiento suicida. 
Palabras clave: Suicidio; ideación suicida; escalas; revisión.
Abstract
The present study aimed to review the ScienceDirect database literature 
on ideation, behavior and measures of  suicide in recent years. A survey 
was conducted with the words suicide, ideation and scale; and for proces-
sing, suicidal ideation, and suicide ideation scales rating, excluding studies 
that did not present suicide as their focus, and eschewing assessment 
measures, restricting to 176 items. The results revealed a predominant fe-
male sample, in economically active ages and several levels of  schooling. 
On the objectives, it was a prevalent approach in the construct and its 
relationship with other variables: highlighting depression, chronic pain, 
hopelessness, ruminant and traumatic historical thinking, in addition to 
substance use, family and social support, socioeconomic status, sexuality 
and others. The Suicide Probability Scale, the Beck Scale for Suicide 
Ideation and the Beck Depression Inventory Item were identified as 
priority measures in assessing ideation and/or suicidal behavior.
Keywords: Suicide; suicidal ideation; scales; review.
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INTRODUCCIÓN
La Organización Mundial de la Salud (OMS) publicó en 2012 un manus-
crito dirigido a la prevención del suicidio. En este material están incluídas 
estadísticas anuales de los últimos años, que muestran el suicidio como 
la causa de aproximadamente un millón de muertes en el mundo. Los 
datos revelan tal situación como un problema de salud pública y social, 
pues los jovenes adultos, con edades económicamente productivas para 
la sociedad, y los adolescentes, con edades entre 15 y 19 años, se han 
revelado como un grupo de alto riesgo de suicidio, y en algunos países, 
se constata también esta tendencia en la población llamada de tercera 
edad (WHO, 2012). 
En este sentido, profesionales de la salud se están movilizando para aten-
der esta situación, con proyectos de promoción, prevención o corrección 
de las manifestaciones asociadas a la ideación suicida. Búsquedas en base 
de datos online revelan un gran número de publicaciones sobre el tema, 
con diversos enfoques. Una de las contribuciones más importantes ha 
sido la utilización, elaboración e investigación de medidas que abarcan 
la evaluación de la ideación suicida. Una investigación enfocada en el 
análisis de escalas de ideación suicida, que pudiese también evaluar 
la evolución de los cuadros en tratamiento, fue realizado por Brown 
(2001) con el fin de listar las escalas de ideación suicida más utilizadas, 
incluyendo sus estudios de validez, precisión y de normas. 
Para la investigación, dicho autor consideró escalas directamente en-
focadas en la ideación y comportamiento suicida, y también escalas de 
desesperanza y razón de vivir, consideradas dos variables muy asociadas 
al tema, que no serán expuestas en el presente trabajo. Con las palabras 
clave suicidal y suicide, en las bases Medline, PsycINFO, Health and Psychosocial 
Instruments y Social Sciences Citation Index, se relacionaron escalas de idea-
ción y comportamiento suicida, medidas de evaluación médica sobre la 
letalidad del intento de suicidio y medidas breves, que corresponden a 
la selección de ítems específicos de escalas. A continuación se presenta 
una breve descripción de las escalas levantadas por Brown (2001). 
En primer lugar, se encuentran entrevistas dirigidas sobre ideación y 
comportamiento suicida, con la intención de medir la presencia de pla-
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nes y comportamientos suicidas, la mayoría enfocadas hacia el público 
adulto, como la Scale for Suicide Ideation (SSI), con 21 ítems; la Scale for 
Suicide Ideation – Worst (SSI-W), con 19 ítems, y la Modified Scale for Suicide 
Ideation (MSSI), versión revisada de la SSI, con 18 ítems. La Suicide Intent 
Scale (SIS), con 15 ítems, evalúa la seriedad de intención de suicidio en 
pacientes que ya registraron un intento. La Parasuicide History Interview 
(PHI), a su vez, corresponde a una escala más amplia, con 48 ítems, que 
evalúa características y severidad del cuadro, contexto social, eventos 
precipitantes y resultados de intento de suicidio en un tiempo específico, 
mientras que la Suicidal Behaviors Interview (SBI) presenta exclusivamente 
4 ítems que buscan levantar el histórico de intento de suicidio, ideación 
actual y planes suicidas futuros. 
En la categoría anterior se encuentran también las escalas de autorrelato, 
en su mayoría destinadas a adolescentes, jóvenes y adultos, y se observan 
dos exclusivamente para adultos: la Firestone Assessment of  Self-Destructive 
Thoughts (FAST), con 84 ítems, y la Suicidal Behavior (SBQ-14) que busca 
identificar comportamientos suicida en 14 ítems. La Beck Scale for Suicide 
Ideation (BSI), con 21 ítems, mide actitudes, comportamientos y planes 
de suicidio en los últimos siete días, y la Self-Monitoring Suicidal Ideation 
Scale (SMSI) es una versión reducida de la SSI, compuesta por 3 ítems, 
cuyo objetivo es medir intensidad, duración y control en el momento 
de la ideación suicida. La Suicide Probability Scale (SPS) presenta, en sus 36 
ítems, la posibilidad de evaluación de la ideación suicida, desesperanza, 
autopercepción negativa y hostilidad, mientras que la Positive and Nega-
tive Suicide Ideation Inventory (PANSI), en 20 ítems, enfoca la evaluación 
de pensamientos positivos y negativos como el intento de suicidio. 
La Adult Suicidal Ideation Questionnaire (ASIQ), con 25 ítems, y la Suicide 
Behaviors Questionnaire (SBQ), con 4 ítems, evalúan ideación y comporta-
miento suicida, mientras que la Suicidal Ideation Scale (SIS) mide también 
la severidad e intensidad de la ideación suicida en 10 ítems. Finalmente, 
la Suicide Status Form (SSF) ofrece 6 ítems de autorrelato y 6 de hetero-
rrelato dirigido al clínico, con el objetivo de evaluar síntomas y señales 
de riesgo de suicidio. 
La segunda categoría propuesta por Brown (2001) son las medidas de 
letalidad del intento de suicidio, con dos escalas dirigidas a adultos y 
adolescentes: la Risk-Rescue Rating, entrevista de 10 ítems que evalúa la 
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letalidad e intención del intento de suicidio, y la Self-Inflicted Injury Severity 
Form (SIISF), con 7 ítems, dirigida a la evaluación de letalidad y riesgo de 
vida en individuos hospitalizados por heridas auto-infligidas. 
Brown (2001) relacionó medidas breves de ideación suicida, como la 
Hamilton Rating Scale for Depression - suicide item (HRSD) y la Beck Depres-
sion Inventory – suicide item (BDI, I y II), ambas corresponden a 1 ítem en 
una escala de cuatro puntos para la identificación del comportamiento 
suicida en adultos. También para ese público se encuentra la Suicidal 
Ideation Screening Questionnaire (SIS-Q), una entrevista breve de 4 ítems 
relacionados con el riesgo de suicidio durante el último año, y la Symptom 
Driven Diagnostic System for Primary Care, con 3 ítems de autorrelato sobre 
evaluación de riesgo de suicidio. La Paykel Suicide Items, a su vez, consta 
de 5 ítems que buscan identificar niveles de intención suicida entre el 
público adolescente y ancianos.
También en el estudio de Brown (2001), dos medidas en desarrollo 
fueron citadas y merecen ser destacadas: la Lifetime Parasuicide Count, 
entrevista desarrollada para adultos y también usada en adolescentes, 
destinada a levantar información sobre comportamiento suicida, y la 
InterSePT Scale for Suicidal Thinking (ISST), instrumento compuesto de 12 
ítems para la evaluación de ideación suicida en un público específica-
mente diagnosticado con esquizofrenia. 
Con base en lo expuesto por Brown (2001), algunos temas pueden ser 
analizados, teniendo en cuenta el panorama actual de las investigaciones 
que enfocan la ideación y el comportamiento suicida. Además del instru-
mental utilizado, el cual se considera también enfoque de este artículo, 
un mayor análisis de las variables asociadas, público frecuentemente 
estudiado y cuadros clínicos asociados son importantes en la definición 
y organización de programas de prevención, de intervenciones dirigidas 
o delineamiento de investigaciones sobre el tema. 
Este estudio tuvo como objetivo una revisión de la literatura producida 
en los últimos 10 años, acerca de investigaciones que abarcan medidas 
de ideación suicida y registradas en la base ScienceDirect. El estudio tiene 
como constructo principal Ideación Suicida, con enfoque dirigido para 
instrumentos de evaluación de la misma. Como objetivo específico fue 
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realizado un análisis de los datos de las investigaciones referentes a los 
objetivos propuestos, características de las muestras estudiadas, variables 
externas comúnmente asociadas a ideación/comportamiento suicida y 
medidas de evaluación utilizadas.
MÉTODO
Selección de literatura
Para la investigación se realizó una revisión sobre suicidio, específica-
mente ideación suicida y escalas de evaluación, en la base de datos elec-
trónica ScienceDirect – The word’s leading full-text database, de lengua inglesa, 
del año 2003 a 2012. La elección de esa base de datos se justifica por el 
elevado número de periódicos indizados que posee, con publicaciones 
originadas en varias partes del mundo lo que posibilita un panorama 
más amplio y global.
La primera etapa se destinó a búsqueda de artículos en base de datos, 
utilizando las palabras clave, en inglés, suicide, ideation y scale. Los artícu-
los fueron investigados por la modalidad de búsqueda de palabras en 
todos los campos del mismo. Como criterio de inclusión fue establecida 
la utilización solo de periódicos, es decir, se excluyeron libros y otras 
referencias, y se restringió la búsquesa a artículos publicados entre 2003 
y 2012. En una primera investigación con los tres términos y criterios 
de inclusión fueron encontrados 3.950 artículos. Los resultados fueron 
perfeccionados limitando la búsqueda en la sesión de tópicos de artículos 
que se referían a suicidal ideation, suicide ideation y rating scale, con lo cual 
se obtuvo un número final de 303 artículos. 
En una segunda etapa se procedió a la lectura de todos los resúmenes. 
Fueron excluídas las referencias que no tenían el suicidio como una de 
las variables enfocadas en el estudio, también se excluyeron las duplica-
ciones y algunas referencias que no daban acceso al contenido total de 
la investigación. Se obtuvo un total de 176 artículos referenciados en 
esa revisión (anexo 1). El proceso utilizado para llegar al número final 
de artículos se observa en la figura 1.
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Procedimiento
Después de seleccionar las publicaciones incluídas en la presente revi-
sión, se pasó a la elaboración de categorías y subcategorías que serían 
identificadas y descritas en los artículos. Tal categorización se basó en 
la literatura de la OMS (2012), y en el estudio de Brown (2001) a partir 
del análisis de contenido de los estudios, y se presenta a continuación.
• Categoría referente a objetivo: abarca la categorización de tipos de 
objetivo de investigación identificados en los estudios, a saber: (1) 
Enfocada en el constructo: profundizar el conocimiento sobre el 
constructo y manifestaciones relacionadas con la ideación suicida; 
(2) Enfocada en el constructo en relación con otras variables: pro-
fundizar el conocimiento sobre el constructo en relación a otras 
variables; (3) Enfocada en la calidad psicométrica de los instrumen-
tos: estudios de validez, precisión, construcción de instrumento 
y perfeccionamiento de medidas de evaluación del constructo 
estudiado; (4) Enfocada en el tratamiento e intervención: estudios 
enfocados en tratamiento e intervenciones de pacientes con ideación 
y/o comportamiento suicida; (5) Investigaciones de revisión de 
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literatura; (6) Enfocada en el constructo/relación con otras variables 
y tratamiento/intervención; (7) Enfocada en el constructo/relación 
con otras variables y la calidad psicométrica de instrumentos.
• Categorías referentes a descripción de la muestra: fueron gene-
radas subcategorías sobre el género, grupos de edad, escolaridad 
y país/cultura.
Género
(1) Ambos (división de aproximadamente 50% para cada género); 
(2) Prioritariamente femenino; (3) Prioritariamente masculino; (4) 
Exclusivamente masculino; (5) Exclusivamente femenino.
Grupos de edad
Las categorías de edad fueron divididas considerando los datos 
de la WHO (2012) que evalúan las edades de 15 a 44 años como 
económicamente productivas (EP) en la sociedad. Además de 
las categorías generadas con base en los datos de la OMS, fue 
generada una categoría para investigaciones que incluían público 
infantil y una dirigida para estudios con amplios grupos de edad. 
Se observa que las categorías 1 y 2 presentan edades intercaladas, 
organización que fue necesaria por la presencia de estudios con 
público adolescente hasta 19 años, y estudios con adultos inclu-
yendo muestra de 18 y 19 años.
(1) Adolescente EP - 15 a 19 años, económicamente productiva; (2) 
Joven/adulto EP - entre 18 y 44 años, económicamente productiva; 
(3) Adultos - entre 45 y 60 años; (4) Tercera edad - mayores de 
60 años; (5) Amplios grupos de edad: que abarca por lo menos 
dos grupos de edad anteriores, o todos; (6) Niños y adolescentes 
– muestras que incluyen edades inferiores a 15 años hasta 18. 
Escolaridad
Fueron organizadas con base en formación de profesionales de la 
siguiente forma: (1) Pre-universitario: hasta enseñanza secundaria/
pre-universitario; (2) Universitario: cursando; (3) Post-universita-
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rio: profesionales; (4) Varios niveles de escolaridad: que abarca 
por lo menos dos clasificaciones. 
País
Se realizó un estudio del país en el cual la investigación fue reali-
zada u organizada, de acuerdo con la literatura estudiada.
• Categoría referente a variables asociadas: con base en los estudios 
analizados, fueron levantadas las siguientes variables comúnmente 
asociadas: (1) Cuadro clínico en salud mental, (2) Condición médi-
ca; (3) Uso de substancias; (4) Apoyo familiar; (5) Apoyo social; (6) 
Condiciones socioeconómicas; (7) Sexualidad; (8) Características 
psicológicas; (9) Factores cognitivos; (10) Eventos adversos y (11) 
Otras variables consideradas en los estudios.
• Categoría instrumentos de ideación suicida: los estudios se carac-
terizaron de la siguiente forma: (1) Escalas de evaluación de idea-
ción/comportamiento suicida o (2) medidas breves, considerando 
la selección de uno o más ítems. Las escalas de evaluación fueron 
categorizadas de acuerdo con el estudio de Brown (2001) en 21 
medidas, formando escalas de ideación/comportamiento suicida, 
medidas de evaluación de letalidad y escalas en desarrollo. Además, 
otros instrumentos identificados en los estudios, pero no presen-
tes en el artículo citado, fueron categorizados como otras formas 
de evaluación de ideación suicida. Para los instrumentos breves 
fueron categorizadas las 5 medidas de acuerdo con Brown (2001), 
y otras que incluían la selección de uno o más ítems extraídos de 
otras escalas o creados por los autores de los estudios analizados.
Análisis de datos
 Una planilla electrónica fue creada para incluir los datos de cada 
estudio en las categorías organizadas. Después de la categorización 
y organización de la planilla electrónica, los datos fueron tratados 
estadísticamente por análisis descriptivos de Frecuencia (F) y 
Porcentaje (%).
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ReSUlTADOS y DISCUSIÓN
A continuación se presenta la descripción detallada de los resultados 
encontrados por categorías: en la categoría objetivo propuesto por el 
estudio se constató que, de las 176 investigaciones, 140 (79,5 %) propo-
nían sus objetivos enfocando en el suicidio, comportamiento o ideación 
suicida, en relación con otras variables. Seguido, y en un porcentaje bien 
menor, 14 artículos (8 %) tenían como objetivo profundizar el conoci-
miento sobre el constructo ideación suicida específicamente. En cuanto 
al objetivo en el tratamiento e intervención, los 11 estudios (6,3 %) pre-
sentados con este enfoque se asociaban también a la investigación del 
constructo en relación con otras variables. En menor frecuencia fueron 
encontrados 5 estudios (2,8 %) de revisión de literatura y 4 investigacio-
nes (2,3%) enfocadas en la calidad psicométrica de instrumentos, refi-
riéndose a estudios de validez, precisión, construcción de instrumentos 
y perfeccionamiento de medidas de evaluación del constructo estudiado. 
En la mayoría de los estudios realizados se observa que el enfoque 
principal ha sido la investigación de la ideación suicida y su relación con 
otras variables; poco énfasis se ha dado a intervenciones y tratamientos 
sugeridos ya sea preventivos, frente a la presencia de ideación suicida, 
o de acompañamiento a pacientes con histórico de intento de suicidio. 
La recopilación de información sobre las variables de suicidio y afines 
puede ser valiosa para la identificación y comprensión del problema 
en la evaluación psicológica, sin embargo hay una necesidad de mayor 
articulación en la literatura de estos resultados en la práctica clínica. Se 
observa que pocos estudios enfocaron en las propiedades psicométricas 
de las escalas. En este sentido, ponemos en duda el avance de compren-
sión del constructo por medio de las medidas utilizadas por Brown 
(2001) los estudios de pruebas de validez de las medidas, que revelan las 
medidas con la calidad psicométrica demostrado, y otras cuestionables. 
De acuerdo con las constataciones se entenderá la relevancia de nuevos 
estudios centrados en la mejora de estos instrumentos teniendo en cuenta 
las variables relacionadas que la literatura ha demostrado. 
Los números encontrados en la categorización de las muestras son bien 
variados; el grupo menor está compuesto por 19 participantes y el mayor 
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por 18.924. En la tabla 1 se presentan datos sobre: género, grupos de 
edad y nivel de escolaridad. 
Tabla 1. Análisis descriptivo de las características de las muestras (N = 176)
 F  %
Género
 No informado 8 4,5
 Ambos 40 22,7
 Exclusivamente Masculino 3 1,7
 Exclusivamente Femenino 6 3,4
 Prioritariamente Masculino 41 23,3
 Prioritariamente Femenino 78 44,3
Grupos de edad
 No informado 4 2,3
 Adolescente (15 a 19 años) 39 22,2
 Joven/Adulto (18 a 44 años) 24 13,6
 Adulto (45 a 60 años) 4 2,3
 Tercera edad (60 años en 
adelante) 5 2,8
 Amplios grupos de edad 96 54,5
 Niños/adolescents 4 2,3
Escolaridad
 No informado 7 3,9
 Pre-universitario 44 25,0
 Universitario 16 9,1
 Post-universitario 2 1,1
 Varios niveles 107 60,8
En cuanto al género, se observa que la mayor parte de la muestra (44,3 
%) enfocó en el público prioritariamente femenino. En lo que concier-
ne a edad, se mostró mayor prevalencia de investigaciones con varios 
grupos de edad (54,5 %), y en esta categoría, la mayoría de los estudios 
enfocaban en las edades consideradas como Económicamente Produc-
tivas (EP) de acuerdo con la OMS (2012), entre 15 y 44 años. Se destaca 
que el público adolescente ha sido bastante investigado en cuanto al 
constructo ideación suicida, sin embargo hay un reducido número de 
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publicaciones acerca de estudios en el público infantil y la tercera edad. 
Respecto a los resultados de nivel de escolaridad se observa que 60,8 % 
de los estudios abarcan varios niveles de escolaridad, de pre-universitario 
a post-universitario. 
En cuanto a los países se identificó que de los 176 artículos investigados, 
80 (45,5 %) se referían a investigaciones hechas en los Estados Unidos, 
con una publicación muy superior a los demás países. Estados Unidos 
junto con Corea, Australia, Francia e Italia presentaron seis estudios, lo 
que representa el 3,4 % del total de referencias analizadas. El segundo 
país que publicó más sobre ideación suicida fue Canadá con sólo ocho 
estudios (4,5 %), seguido de Alemania con siete (4,0 %). En Brasil fueron 
encontradas tres investigaciones sobre suicidio, completando 1,7 % de 
los estudios analizados en la presente revisión.
Se destaca el carácter pragmático de la información; en la revisión se 
observó que la mayoría de los sujetos investigados son mujeres con edad 
económicamente productiva y adolescentes, lo que indica que estos son 
posibles grupos de riesgo relacionados con el suicidio, y se proponen 
como objeto de campañas de concientización e intervención. Dicha 
información también es valiosa para la evaluación psicológica, pues a 
pesar de que la base de datos enfatiza en la necesidad de una investigación 
centrada en niños, adultos y grupos de edad avanzada, es importante 
conocer las características y manifestaciones de pensamientos y conduc-
tas suicida de estos grupos, para ayudar a los profesionales implicados 
en la atención y la identificación de riesgos. En cuanto al desarrollo de 
la investigación en las diferentes culturas, mientras que las situaciones 
culturales pueden mostrar particularidades en manifestaciones o varia-
bles relacionadas, se observa que la mayor parte de las constataciones se 
han rendido basadas en la cultura americana. Se alienta la investigación 
que verifica cómo se producen estas variables, los grupos de riesgo, la 
incidencia y prevalencia en otras culturas, por lo tanto puede identificar 
similitudes y divergencias importantes para la evaluación y los programas 
de salud pública y mental.
En la categoría referente a variables asociadas se observa que gran parte 
de los estudios, principalmente referidos al género y edad, son variables 
comúnmente asociadas y analizadas en relación con la ideación suicida. 
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Además de las características de la muestra, se encontraron otras varia-
bles asociadas en los estudios y se presentan a continuación. Se trató de 
respetar la nomenclatura utilizada en los estudios para la categorización; 
muchos de ellos consideraban más de una variable asociada y todas fue-
ron puntuadas. En la tabla 2 se presentan los resultados encontrados en 
el Cuadro Clínico de Salud Mental y Condiciones Médicas.
Tabla 2. Descripción de las variables referentes 
a cuadro clínico y condición médica
F %
Cuadro clínico en salud mental
Trastorno Depresivo 57 32,4
Trastornos Relacionados a Substancias 21 11,9
Trastorno Depresivo/Ansiedad 9 5,1
Trastorno Bipolar 8 4,5
Trastornos del Humor 4 2,3
Trastornos Psicóticos 4 2,3
Trastornos Exteriorizantes e Interiorizantes 4 2,3
Trastornos de Ansiedad General 2 1,1
Trastorno de Estrés Post-traumático 2 1,1
Trastorno Obsesivo Compulsivo 2 1,1
Transtorno Depresivo/Bipolaridad 1 0,6
Trastorno Depresivo/ Alimenticio 1 0,6
Trastorno de Pánico 1 0,6
Trastorno Dismórfico Corporal 1 0,6
Condición médica
Dolor/Dolor crónico 7 4
Disturbios del sueño 4 2,3
SIDA 2 1,1
Enfermedad de Huntington 2 1,1
Esclerosis múltiple 1 0,6
Síndrome de Intestino Irritable 1 0,6
Hepatitis C 1 0,6
Gestación y post-parto 1 0,6
Enfermedad de piel 1 0,6
Enfermedad renal crónica 1 0,6
Continúa...
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F %
Enfermedad de Parkinson 1 0,6
Enfermedad coronaria 1 0,6
Hospitalización/intento de suicidio 1 0,6
Las variables incluídas como cuadros clínicos en salud mental correspon-
den a trastornos y cuadros clínicos que fueron asociados a la ideación 
suicida en los estudios analizados. Se observa prevalencia de la asociación 
de ideación suicida con el cuadro Depresivo, o Depresivo asociado a 
Bipolaridad, Ansiedad y Trastornos Alimenticios. Los considerados 
Trastornos de Humor por el DSM-VI-TR (2002) se muestran como los 
cuadros más asociados en las publicaciones con el suicidio, ideación y/o 
comportamiento suicida. Se observa aún un enfoque relevante que asocia 
Trastornos Relacionados a Substancias e ideación suicida. 
Los Trastornos de Ansiedad no obtuvieron mucho énfasis en los estu-
dios levantados, pero fueron relacionados con la ideación suicida, entre 
ellos el Trastorno de Pánico (0,6 %), Éstres Post-Traumático (1,1 %) y 
Obsesivo Compulsivo (1,1 %). Tal desigualdad genera el cuestionamiento 
si esta se presenta como un campo que precisa ser más investigado y 
ampliado, o se refleja una baja asociación entre la sintomatología ligada 
a la ansiedad y a la ideación suicida. En ese mismo sentido, se destaca 
la baja prevalencia de estudios que investiguen la ideación suicida en 
los Trastornos Psicóticos, pues se observó en apenas cuatro estudios, 
y Somatoformes, del cual se presentó solo uno con el cuadro Dismór-
fico Corporal, y la no identificación de estudios con Trastornos de la 
Personalidad, Trastornos Alimenticios, entre otros.
Entre las condiciones médicas más encontradas en los estudios y posi-
blemente relacionadas con la ideación suicida se encuentra el dolor (4 
%), prioritariamente el dolor crónico, y disturbios del sueño (2,4 %), 
en su mayoría ligados a insomnio. Con la presencia en 1,1 % de los 
estudios están el SIDA y la enfermedad de Huntington. La mayoría de 
las investigaciones han analizado la ideación suicida y también las clasi-
ficaciones diagnósticas en salud mental y poco enfoque se ha dado a las 
condiciones clínicas generales, las cuales muchas veces están asociadas a 
comprometimientos considerables con la salud mental de los individuos. 
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Además de los cuadros clínicos en salud mental y de las condiciones 
médicas, otras variables fueron encontradas en los estudios. El apoyo 
familiar abarcó estudios que consideraban la estructura familiar, la 
relación con la familia y la presencia de la familia junto a pacientes en 
riesgo o post-tentativa de suicidio se hallaron en un total de 16 (9,1 %) 
de los estudios analizados. En lo que se refiere al apoyo social, fueron 
considerados estudios que abarcaban cuestiones de orden social como 
instituciones educativas, religiosas y de salud, actividades comunitarias, 
proyectos sociales, y otros dirigidos al público con ideación o intento 
de suicidio, a la carencia de estas y la relación con la ideación suicida 
en la comunidad, se verificó un total de 22 (12,5%) en las referencias 
analizadas. En los estudios que enfocaron el apoyo social y familiar se 
encuentran la mayor parte de las investigaciones que tuvieron como ob-
jetivo central el tratamiento e intervención, lo que sugiere la importancia 
del apoyo familiar y social en los encaminamientos de intervención para 
pacientes con ideación y en riesgo de suicidio. Las condiciones socioecó-
nomicas, los recursos de habitación y los cuidados físico y social fueron 
relacionados en 14 estudios (8 %) y su posible relación con el desarrollo 
de la ideación suicida. La variable sexualidad (1,7 %) fue considerada en 
tres investigaciones que relacionaron la ideación suicida con identidad 
sexual, orientación sexual y/o dificultades de orden sexual. 
Teniendo en cuenta la asociación de suicidio, pensamientos o compor-
tamiento con los marcos clínicos, tales hallazgos reiteran la primacía de 
la Depresión cuando se trata de grupos de riesgo para el suicidio. No 
obstante, han de ser muy investigadas las características de las personas 
que están relacionadas a concepción, planificación y ejecución de los 
planes del suicídio, lo que contribuirá al desarrollo de intervenciones 
específicas, del mismo modo cuando se trata de enfermedades médicas 
y su relación con el riesgo de suicidio, y también conocer las condicio-
nes más relacionadas que pueden generar programas psicológicos de 
prevención y atención para estos grupos. Por otra parte, condiciones 
socioeconómicas y otras variables son insumo importante en la imple-
mentación de políticas y programas sociales de salud. La conciencia del 
impacto psicológico que tales condiciones pueden causar ya consiste en 
un paso importante para el cuidado de estos pacientes en busca de una 
atención multidisciplinar. 
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Incluso se enfatiza que los datos que aquí se presentan son cuantitati-
vos en relación con el estudio de estas variables asociadas, por lo tanto 
las conclusiones de cada estudio no se muestran aquí, y no permite 
conclusiones más significativas sobre cómo estas condiciones médicas 
y psicológicas son en realidad más relacionados con la ideación y com-
portamiento suicida, pero que se ha investigado más esta base científica. 
La tabla 3 presenta las categorías: Características Psicológicas y Factores 
Cognitivos relacionados a ideación suicida.
Tabla 3. Descripción de las variables referentes a 
características psicológicas y factores cognitivos
F %
Características psicológicas
Desesperanza 9 5,1
Autoestima 7 4
Impulsividad 6 3,4
Agresividad 6 3,4
Personalidad (general) 6 3,4
Resiliencia 4 2,3
Impulsividad/Desesperanza 2 1,1
Autocrítica 2 1,1
Impulsividad/Agresividad 1 0,6
Deseo social 1 0,6
Apego 1 0,6
Extraversión 1 0,6
Dramatización 1 0,6
Despersonalización 1 0,6
Autoregulación 1 0,6
Manías 1 0,6
Sensibilidad y ansiedad 1 0,6
Factores cognitivos
Pensamiento (maquinación) 2 1,1
Reactividad cognitiva 1 0,6
Continúa...
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F %
Estilo cognitivo 1 0,6
Habilidades cognitivas 1 0,6
Estructura cortical media y estriatal (CMS) 1 0,6
En las características psicológicas se incluyen estudios que verificaron 
la relación de la ideación suicida con trazos psicológicos, o estilos de 
personalidad. La principal característica psicológica tratada en los estu-
dios fue la desesperanza (5,1 %), lo que concuerda con Brown (2001) al 
sugerir escalas de desesperanza como buenas medidas para la evaluación 
de la ideación suicida, y corrobora con características sintomatológicas 
de la depresión, cuadro comúnmente asociado al tema en los estudios 
realizados. También tenemos la autoestima, la impulsividad, agresividad 
y resiliencia como características relevantes en el estudio de la ideación y 
riesgo suicida. Los estudios enfocaron las características de personalidad 
y perfiles, mas no fue identificado ningún estudio con enfoque en tras-
tornos de personalidad y su posible relación con pensamientos suicida. 
En los factores cognitivos fueron consideradas investigaciones que 
enfocaron en procesos de pensamiento, estilos cognitivos, habilidades 
cognitivas, y regiones cerebrales correspondientes a funciones cognitivas. 
Algunas investigaciones fueron identificadas teniendo en consideración 
principalmente procesos de pensamiento, como la maquinación (1,1 %). 
Una categoría llamada Eventos Adversos fue elaborada para el análisis 
de estudios relacionados al histórico de traumas, como agresión sufrida 
por compañeros (agresión por familiar o persona próxima) o no compa-
ñeros (asalto, bullying), histórico de agresión causada a compañeros o no 
compañeros y otros eventos marcantes en la historia de vida. Predominó 
la asociación de ideación suicida con el histórico de eventos traumáticos 
de desarrollo (9,7 %), seguido del histórico de agresión sufrida (1,7 %), 
divorcio enfrentado (1,1 %) y encarcelamiento (0,6 %).
En la tabla 4 se presentan otras variables encontradas en la revisión y 
que no corresponden a la categorización establecida. 
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Tabla 4. Descripción de otras variables 
encontradas en los estudios (N = 176)
F %
Medicamentos 8 4,5
Calidad/ritmo de vida 7 4
Desempeño profesional/academic 6 3,4
Hereditariedad 4 2,3
Profesionales – intervención 4 2,3
Envejecimiento 4 2,3
Religiosidad 2 1,1
Imagen corporal 2 1,1
Búsqueda de ayuda 2 1,1
Juzgamiento moral sobre suicidio 2 1,1
Automutilación 1 0,6
Funcionamiento interpersonal 1 0,6
Dolor psicológico 1 0,6
Deseo de morir/no existir 1 0,6
Impulso de tirarse de lugares altos 1 0,6
Se destacan estudios que relacionan la ideación suicida con el tratamiento 
farmacológico (4,5 %), no solo con psicotrópicos, como antidepresivos y 
ansiolíticos, sino también con broncodilatadores e Interferon. Se destaca 
también que los estudios relacionados a Calidad/ritmo de vida (4 %) 
abarcan características consideradas como medidas de cuidado, es decir, 
buena alimentación, sueño, prácticas saludables, e investigaciones que 
ponderan el ritmo cotidiano y sus posibles relaciones con la ideación 
suicida. 
El Desempeño profesional/académico (3,4 %) considera prejuicios 
ocupacionales y particularidades de ciertas funciones profesionales, 
como militar y médica, y su relación con ideación suicida. La clasifica-
ción Profesionales-intervención considera las actividades profesionales 
relacionadas al cuidado de pacientes con ideación, riesgo o intento de 
suicidio. La procura de ayuda enfoca el perfil de búsqueda de auxilio 
frente a la ideación suicida.
99Revisión de ideación, comportamiento suicida y medidas de evaluación psicológicas
Psicología desde el Caribe. Universidad del Norte. Vol. 32 (1): 81-120, 2015
ISSN 0123-417X (impreso)  ISSN 2011-7485 (on line)
La religiosidad trata el papel de las creencias y rituales religiosos en 
pacientes con ideación suicida; la clasificación juzgamiento moral so-
bre suicidio enfoca los aspectos represores sociales referentes al tema. 
La hereditariedad abarca estudios con histórico familiar de ideación, 
intento o suicidio en pacientes con ideación suicida. El envejecimiento, 
a su vez, ha motivado la realización de estudios sobre el desarrollo del 
pensamiento suicida con el avance de la edad. 
Las clasificaciones imagen corporal y funcionamiento interpersonal se 
refieren a características de autopercepción, referentes al cuerpo, y de 
funcionamiento en relacionamientos interpersonales. El dolor psico-
lógico sería la sensación de dolor sin causa orgánica relacionada con 
la ideación suicida. La automutilación y el deseo de morir/no existir 
consideran investigaciones que analizan personas con histórico de au-
tomutilación y deseo de muerte, pero no directamente relacionada al 
intento y/o evidente pensamiento suicida. Se trata de un estudio que 
enfoca la vivencia de algunas personas por sentir un impulso de tirarse 
cuando están en lugares altos y la ideación y riesgo de suicidio.
Los datos presentados en este artículo facilitarán a los profesionales la 
búsqueda e identificación de los estudios acerca de la ideación suicida, 
que pueden servir como mediadores entre la literatura que se ha pre-
sentado, la práctica intervencionista y una nueva investigación que vaya 
a delinearse. En los 176 estudios se identificó la utilización de escalas y 
medidas breves, un ítem o grupo de ítems. De los 176 estudios, apenas 58 
(33 %) usaron escalas de evaluación de ideación, 116 (65,9 %) utilizaron 
medidas breves, y apenas 2 (1,1 %) no trataron directamente de una u 
otra medida de evaluación, pero fueron incluídos aquí por tratarse de 
evaluación de ideación suicida en investigaciones. 
Los resultados revelaron la utilización de 23 escalas diferentes que in-
cluían, además de la ideación suicida, un enfoque en la evaluación de 
riesgo/probabilidad, comportamiento e intención suicida, como his-
tórico de autoagresión e intento de suicidio. Fueron identificadas en el 
presente estudio 10 de las 21 escalas levantadas por Brown (2001) y 13 
otras medidas de evaluación de ideación, que se presentan en la tabla 5.
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Tabla 5. Escalas de evaluación de la Ideación Suicida 
encontradas en los estudios analizados (N=176)
F %
Escalas estudio Brown
Scale for Suicide Ideation (SSI) 16 9,1
Beck Scale for Suicide Ideation (BSI) 11 6,3
Suicide Probability Scale (SPS) 5 2,8
Suicide Behaviors Questionnaire (SBQ) 2 1,1
Modified Scale for Suicide Ideation (MSSI) 1 0,6
Positive and Negative Suicide Ideation Inventory (PANSI) 1 0,6
Adult Suicidal Ideation Questionnaire (ASIQ) 1 0,6
Suicidal Ideation Scale (SIS) 1 0,6
Suicide Intent Scale (SIS) 1 0,6
Parasuicide History Interview (PHI) 1 0,6
Total 40 22,7
Otras escalas encontradas en los estudios
Brief Symptom Inventory (BSI-18) 2 1,1
Brief Psychiatric Scale (BPRS) 1 0,6
Depressive Symptom Inventory–suicidality Subscale (DSI-SS) 3 1,7
Suicide Probability Questionnaire (SPQ) 2 1,1
Columbia-suicide Severity Rating Scale (C-SSRS) 2 1,1
Self-Harm Behavior Questionnaire (SHBQ) 1 0,6
Suicide Risk Assessment (SRA) 1 0,6
Youth Suicide Ideation 1 0,6
Suicidal Ideation Questionnaire-Junior (SIQ-JR) 1 0,6
Sheehan-Suicidality Tracking Scale 1 0,6
Questionário de Ideação Suicida (Heilbron & Prinstein, 2010) 1 0,6
Spectrum of Suicidal Behaviour Scale 1 0,6
WHO/EURO 1 0,6
 Total      18                  10,3
De los 58 estudios analizados, que equivalen a un 33 % de la muestra 
total, más de la mitad (22,7 %) utilizó las escalas analizadas por Brown 
(2001), y fue fundamental la utilización de las escalas de Beck, la Scale for 
Suicide Ideation (SSI), encontradas en 16 estudios, y la Beck Scale for Suicide 
Ideation (BSI), identificada en 11 estudios, seguida de la Suicide Probability 
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Scale (SPS) encontrada en 5 estudios. De las otras 13 escalas, correspon-
dientes a 10,3 % de los estudios analizados, se observa que predomina 
la Depressive Symptom Inventory–suicidality Subscale (DSI-SS), encontrada en 3 
de los 18 estudios que abarcan otras medidas de evaluación de ideación 
suicida. 
Las medidas consideradas como Medidas Breves, que corresponden a la 
selección de uno o algunos ítems que son específicos para la evaluación 
del constructo en cuestión, fueron también levantadas en este estudio 
y encontradas en 116 de las publicaciones analizadas. Los datos sobre 
las medidas breves se presentan en la tabla 6. 
Tabla 6. Medidas breves de evaluación de la ideación 
suicida encontradas en los estudios (N=116)
F %
Medidas breves –estudio Brown
Beck Depression Inventory –suicide item (BDI, I e II) 21  11,9
Hamilton Rating Scale for Depression -suicide item (HRSD) 5  2,8
Paykel Suicide Items 1  0,6
Suicidal Ideation Screening Questionnaire (SIS-Q) 1  0,6
Total 28  15,9
Medidas breves –otras medidas
Itens propostos em literature 22 12,5
Patient Health Questionnaire 9-item screener 5 2,8
Structured Clinical Interview for DSM-IV 4 2,2
Symptom Checklist-90-Revised 3 1,7
Children’s Depression Inventory (CDI) 3 1,7
Youth Self-Report (Achenbach, 1991) 2 1,1
Adult Suicidal Ideation Questionnaire (ASIQ) 1 0,6
Brief Symptom Inventory (BSI) 1 0,6
MOODS-SR 1 0,6
Internal Mental Distress Scale (IMDS) 1 0,6
Entrevista Internacional de Neuropsiquiatria Mini 1 0,6
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) 1 0,6
Youth Risk Behavior Survey Suicidal Ideation 1 0,6
Diagnostic Interview Schedule for Children IV 1 0,6
Continúa...
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F %
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-
Age Children-Present and Lifetime version 1 0,6
QIDS-SR16 1 0,6
Composite International Diagnostic interview 1 0,6
Montgomery-Asberg Depression Rating Scale 1 0,6
WHO/EURO’s (1986) 1 0,6
Structured Clinical Interview for Suicide History in Chronic Pain 
(SCISH-CP) 1 0,6
Total 53 30,1
Medidas breves - adaptadas de otras medidas
Youth Self-Report of Child Behavior Checklist (YSR) 1 0,6
WHO/EURO’s (1986) 1 0,6
Total 2 1,2
Medidas breves – desarrolladas por los autores
Ítems desarrollados por los autores 33 18,7
Total 116 65,9
Los resultados mostraron la utilización de 4 de las 5 selecciones de ítems 
consideradas como medidas breves por Brown (2001), 20 otros agrupa-
mientos de ítems extraídos de otras medidas de evaluación de ideación 
suicida, 2 selecciones de ítems extraídos y adaptados de otras medidas, 
22 grupos de ítems extraídos de la literatura y además 33 medidas breves 
desarrolladas por los propios autores de los estudios analizados. De las 
medidas breves citadas en el estudio de Brown (2001), se verifica que 
predomina la utilización de los ítems de la Beck Depression Inventory – sui-
cide item (BDI, I y II), con 21 estudios, seguido de los ítems de la Hamilton 
Rating Scale for Depression -Suicide Item (HRSD), encontrados en 5 de los 
116 estudios que utilizaron medidas breves. De los ítems extraídos de 
otros instrumentos, se observa también la prevalencia de 5 estudios que 
tuvieron como fuente la Patient Health Questionnaire 9-item Screener, seguido 
de la Structured Clinical Interview for DSM-IV encontrada en 4 estudios.
CONSIDeRACIONeS FINAleS
La presente revisión ofrece un panorama de selección de artículos que 
abarcan la ideación y/o comportamiento suicida con o sin intento de 
suicidio, además del enfoque en medidas de evaluación relacionadas. El 
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objetivo principal de este estudio fue proporcionar una visión general del 
tema; se centró en la base de ScienceDirect que agrupa entornos clínicos 
(salud mental y enfermedad médica), las variables externas, los eventos 
adversos y medidas de evaluación que han sido estudiadas cuando se trata 
de ideación y comportamiento suicida. El examen podrá ser útil en el 
diseño de nuevas investigaciones que puedan corroborar los estudios ya 
identificados, así como para identificar las deficiencias que es necesario 
cumplir en el estudio del suicidio.
Los datos revelan un gran enfoque de los estudios en público priorita-
riamente femenino y varios niveles de escolaridad, con amplios grupos 
de edad; la mayor parte de las investigaciones está enfocada en grupos 
económicamente activos, lo que refleja la importancia del tema para la 
organización económica y social global. El predominio de artículos que 
objetivaron el estudio del constructo y su relación con otras variables 
abrió un espacio importante para la categorización de las variables más 
comúnmente asociadas a la ideación y/o comportamiento suicida. 
Cuando el enfoque es salud mental, la depresión se presenta fuertemente 
estudiada en relación al tema, mientras que en condiciones médicas, el 
dolor crónico pasa a ser un enfoque acentuado de las investigaciones. 
En cuanto a características psicológicas, la desesperanza adquiere gran 
relevancia en el tema, más allá de factores cognitivos, como pensamiento 
rumiante. Se observa que la visualización de cuadros clínicos en salud 
mental, condiciones médicas, características psicológicas y factores cog-
nitivos más comúnmente relatados en investigaciones enfocadas en la 
ideación suicida, puede ser un importante medio para pensar en nuevos 
estudios que abarquen otros cuadros y características, favoreciendo la 
ampliación del conocimiento de las manifestaciones que pueden estar 
asociadas a ideación y/o comportamiento suicida.
Variables externas ligadas a condiciones socioeconómicas, apoyo social 
y familiar y, hasta eventos adversos, aclaran la preocupación de los in-
vestigadores sobre el impacto de la red social y de las políticas públicas 
en la salud mental de los individuos. En este sentido, el bajo número 
de estudios enfocados en aspectos de intervención para este público 
puede indicar un espacio importante para el desarrollo del conocimiento 
científico sobre el constructo y su repercusión social y práctica. Entre las 
medidas de evaluación más utilizadas en las investigaciones se encuentran 
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la Scale for Suicide Ideation (SSI) y la Beck Scale for Suicide Ideation (BSI), pero 
se nota una gran variedad de escalas y medidas, lo que se considera de 
extrema importancia para el perfeccionamiento evaluativo del constructo, 
pero puede señalar la utilización de medidas cuestionables. 
Se refuerza la necesidad de nuevos estudios, que pueden hacer una repli-
cación a través de otras fuentes y ampliar el alcance de las investigaciones 
con un mayor enfoque cualitativo. Si se logra una mayor profundización 
en las cuestiones concernientes a la ideación y/o comportamiento sui-
cida, los profesionales en salud mental podrían obtener más recursos 
que permitan el beneficio de pacientes.
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